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論文内容要旨
 籔はじめに逸
 脳血管障害後の慢性期におけるリハビリテーション治療(REHA)が機能回復のため有用であ
 ることは知られているが,糖,脂質代謝におよぼす影響はほとんど検討されていない。
 運動の慢性効果によりインスリン感受性は改善するが,その際の受容体の変化についての縦断
 的研究は少なく成績は一致していない。赤血球でのインスリン受容体結合(LR結合)は,標的
 臓器ではないが採取が容易で測定精度が高く,耐糖能異常を呈する多くの疾患で変化が認められ,
 絶食や肥満による変化は標的臓器と並行することが知られている。
 今回,REHA前後で耐糖能,脂質,1-R結合,インスリン拮抗ホルモンなどを測定し,運動効
 果としての代謝改善の有無とその際の1-R結合の変化について検討した。
 獣寸象と方法彊
 症例は脳出血5例,脳梗塞5例の計10例(男性9例,女性i例,59±8歳)で前医から引き続
 いて入院加療を行っており,発症後2.9±1.9ケ月経過し状態の安定した症例である。+20%以
 上の肥満者や糖,脂質代謝に影響する薬剤を服用中のものは除外した。合併症は高血圧3例,耐
 糖能障害(IGT)5例,インスリン非依存型糖尿病(NIDDM)3例,高脂血症6例であり高率
 に代謝異常を有していたが,空腹時血糖(FBS)140mg/d1,総コレステロール(T-CHO)250
 mg/dl,中性脂肪(TG)200mg/dlを超える例はみられなかった。
 LR結合の測定はGambhirらの方法に準じ,Sca七chard解析はTwoBindingSiteMode上を
 用い,非線形最小二乗法による回帰はコンピューター解析にて行った。体脂肪容積比(%Fat)
 は健側の皮下脂肪厚より算出した。
 NIDDMとIGTの2例に食事療法が開始されたが,前医でNIDDMの食事療法を行っていた
 2例はこれを継続した。REHAは平均8・7±2.5週間,週5日間でその主な内容は理学療法,作
 業療法を一日各60-90分間の他,病棟で日常生活動作訓練を行った。
 【結果薯
 REHA後MotorAgeは全例改善した(前29±18,後38±18Mon協,P<0.005)。体重の平
 均値は前後で差がなく(前56.4±7.0,後56.3±6.7kg),%Fat(前14.9±2,5,後13.2±2.6%,
 P<0.05),FBS(前99±18,後90±14mg/d1,P<0.Oi),空腹時インスリン(IRI;前9.8±1.7,
 後7.3±L6μU/m1,P<0.05),中性脂肪(TG;前151±30,後121±29mg/d1,P<0.005)など
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 は低下し,HDLコレステロール(HDL-C;前34±8,後41±8mg/dl,P<0.005)が増加した。
 総コレステロール,遊離脂肪酸,75gOGTTでの血糖値とIRIの総和(ΣBS,7例;ΣIRI,6例)
 にはREHA前後で差は認められなかった。赤血球LR結合の0.2ng/mlTracer濃度での結合率
 (BITO.2)は低下し(前9、0±1.8,後7.9±L6%,P<0.05),Scatchard解析で親和性の低下が
 示された。コルチゾール,成長ホルモン,TSH,T3は変化しなかったが,T4(前7.8±L7,
 後6.8±1.2μg/dl,P<0・05)の低下が認められた。
 相関関係をみると,体重とB/TO.2(r=0.781,P<0.Ol),B/TO.2とT4(r=0.842,P<0.01),
 T4と体重(r-0.818,P<0.01)の3者の変化率の間に正相関が認められ,体重はIRIの変化率
 とも正相関(FO.636,P<0.05)を示し,有意ではないがFBSの変化率とも正相関する傾向に
 あった(r-0,539,P≒0.057)。前後のOGTTを行った6例ではΣBSとTG(r=0.943,P<0.01),
 ΣIRIとB/TO.2(r-0.943,P<0.01),ΣIRIと体重(r=0.829,P<0.05)の変化率は正相関を
 示した。
 耐糖能や食事療法との関係をみると,食事療法が開始された2例のいずれかが体重,B/TO.2,
 T、,FBS,IRI,ΣIRIで最大の低下を示し,食事療法が継続された2例中1例は体重の増加率が
 最大でB/TO.2,T、,IRI,ΣIRIが増加した。症例全体の前後の体重の平均値には差がないもの
 の,NIDDMやIGTで食事療法が行われた例は体重,B/TO.2,T、,IRI,ΣIRIの変化が大きく,
 相関関係の成立に強く作用しており,運動効果の有無を単独で評価する際には除外すべきと考え
 られた。
 自由摂食の6例(男性5例,女性1例,59±10歳)は前後の体重の変化が±2%未満と小さ
 く,IRI(前10.1±Ll,後7.2±L9μU/m1,P<0.05),TG(前145±29,後112±29mg/dl,
 P<O.05)は低下し,HDL-C(前34±9,後39±9mg/d1,P<0.05)が増加した。一方,%Faむ,
 LR結合のB/TO.2(前8.3±L5,後7.8±2、0%),Scatchard解析,T4の変化は認められなかっ
 た。
 ζまとめ翌
 脳血管障害後のREHAは運動能の回復に伴い糖,脂質代謝の改善をもたらすことが認められ
 た。全例での赤血球i-R結合は親和性が低下したが,N工DDMや王GTの一部に行われた食事療法
 の影響が考えられた。運動効果単独でも糖,脂質代謝は改善し,この際は赤血球1-R結合の変化
 を認めず,筋肉と赤血球で受容体の調節に違いがあるか,受容体以降の反応に主因があるものと
 考えられた。
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 審査結果の要旨
 脳血管障害の発症率はわが国では高く,心筋梗塞の発症率の4～5倍も多い。したがって脳血
 管障害後の慢性期におけるリハビリテーション治療(REHA)による機能回復は大変重要である。
 しかし,このREHAが糖脂質代謝におよぼす影響はほとんど検討されていない。
 本研究はREHA前後で耐糖能,脂質,i-R結合,インスリン拮抗ホルモンなどを測定し,運
 動効果としての代謝改善の有無とその際の1-R結合の変化について検討したものである。対象は
 脳出血5例,脳梗塞5例の計10例(59±8歳)で発症後2,9±L9ケ月経過し安定した症例である。
 肥満者や糖,脂質代謝に影響する薬剤を服用中のものは除外した。合併症は高血圧3例,耐糖能
 障害(IGT)5例,インスリン非依存型糖尿病(NIDDM)3例,高脂血症6例であり,空腹時
 血糖(FBS)140mg/dl,総コレステロール(T-CHO)250mg/dl,中性脂肪(TG)200mg/dlを
 越える例はなかった。1-R結合の測定はGambhirらの方法に準じ,Scatcbard解析はTwoBlnd-
 ingSiteMode1を用い,非線形最小二乗法による回帰はコンピュータ解析で行った。NIDDM
 とIGTの2例に食事療法が開始されたが,前医でNIDDMの食事療法を行っていた2例はこれ
 を継続した。REHAは平均8.7±2.5週間,週5日間でその主な内容は理学療法,作業療法を一日
 各60-90分間の他,病棟で日常生活動作訓練を行った。その結果,REHA後,MotorAgeは全
 例改善した。体重の平均値は前後で差がなく,%Fat,FBS,空腹時インスリン,中性脂肪など
 は低下し,HDLコレステロールが増加した。総コレステロール,遊離脂肪酸,75gOGTTでの
 血糖値とIRIの総和にはREHA前後で差は認められなかった。赤血球1-R結合の0.2ng/ml
 Tracer濃度での結合率(B/TO.2)は低下し,Scatchard解析で新和性の低下が示された。相関
 関係をみると,体重とB/TO.2,BITO.2とT、,T、と体重の3者の変化率の聞に正相関が認め
 られ,体重はIRIの変化率とも正相関を示し,有意ではないがFBSの変化率とも正相関する傾
 向にあった。前後のOGTTを行った6例ではΣBSとTG,ΣiRIとB/TO、2,ΣIRIと体重の変
 化率は正相関を示した。耐糖能や食事療法との関係をみると,食事療法が開始された2例のいず
 れかが体重,B/TO.2,T4,FBS,IRI,Σ王RIで最大の低下を示し,食事療法が継続された2例
 中1例は体重の増加率が最大でB/TO.2,T、,IRI,ΣIRIが増加した。NIDDMやIGTで食事
 療法が行われた例では体重,B/TO.2,T・,IRI,ΣIRIの変化が大きく,相関関係の成立に強く
 作用しており,運動効果を単独で評価する際には除外すべきである。自由摂食の6例(男性5例,
 女性1例,59±10歳)は前後の体重の変化が±2%未満と小さく,IRI,TGは低下し,HDL-C
 が増加した。一方,%Fat,1-R結合のB/TO.2,Scatchard解析,T4の変化は認められなかっ
 た。
 以上,本研究成績より,脳血管障害後のREHAは運動能の回復に伴い糖,脂質代謝の改善を
 もたらすことが認められる成績が得られ,学位論文に価すると考えられる。
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